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Les tumeurs du foie et des voies biliaires ne représentent qu’une partie relativement faible de toutes 
les tumeurs du chien et du chat. Cependant, leur présentation clinique souvent fruste est parfois 
déroutante. Une démarche diagnostique rigoureuse permet d’en déterminer la nature : en effet, le 
pronostic et le traitement sont différents suivant l’espèce et le type de tumeur.  
Les objectifs de cet article sont de présenter les différentes tumeurs primitives ou secondaires pouvant 
affecter le foie des carnivores domestiques, avant d’en aborder la présentation clinique, ainsi que les 
aspects diagnostiques et thérapeutiques. 
I. ETIOLOGIE 
Qu’elles soient primitives ou métastatiques, le foie peut être le site de diverses tumeurs, affectant le 
parenchyme hépatique ou les voies biliaires (tableau). Elles peuvent se présenter sous la forme de 
masses locales ou de nodules répartis dans tout ou partie du parenchyme hépatique, voire envahir le 
foie de manière diffuse, notamment lorsqu’il s’agit de tumeurs originaires du système 
hématopoïétique(2, 14).  Ces tumeurs hépatiques sont présentes suivant les études, de 1,5 jusqu’à 
presque 3% des chiens et chats autopsiés (3, 11, 15). 
Les tumeurs secondaires, qui résultent d’un envahissement par des métastases de tumeurs solides 
sont plus fréquentes que les tumeurs primitives chez le chien. Chez le chat, les tumeurs hépatiques 
hématopoïétiques représentent la majorité des tumeurs.  
I.1. Tumeurs primitives
Des hépatocytes : Les adénomes semblent plus fréquents chez le chat, tandis que les 
tumeurs malignes (carcinomes [ADK] hépatocellulaires) sont les tumeurs primitives 
hépatiques les plus souvent observées chez le chien (2, 12, 14). Les métastases de ces 
carcinomes sont relativement fréquentes, elles touchent les nœuds lymphatiques loco 
régionaux, le péritoine ou les poumons (9), notamment lorsque ces carcinomes sont diffus 
(14).  
Des voies biliaires : Les tumeurs bénignes (cystadénomes) sont les tumeurs du foie 
les plus fréquentes chez le chat, notamment le chat âgé (14) (figure 1). Les adénocarcinomes 
biliaires sont en revanche plus répandus que les adénomes biliaires chez le chien. Les ADK 
biliaires métastasent fréquemment chez ces deux espèces, que ce soit localement ou dans 
les poumons (12).  
Des cellules neuroendocrines (carcinoides) : Ce sont des tumeurs rares chez le chien 
et le chat, pouvant toucher le foie de manière diffuse ou se présenter sous des formes 
localisées à la vésicule biliaire (2).  
Des cellules stromales (sarcomes) : Différents types de sarcomes ont été décrits chez 
le chien et le chat : hémangiosarcome (le plus fréquent), leiomyosarcome, fibrosarcome, 
ostéosarcome voire chondrosarcome. Ces tumeurs ont généralement un comportement 
agressif (2). 
I.2. Tumeurs hématopoïétiques envahissant le foie
Lymphomes : Ce sont les tumeurs hépatiques les plus fréquentes chez le chat (12, 
14). L’envahissement du foie peut être isolé ou associé à l’envahissement d’autres organes, 
notamment des organes abdominaux (2, 7). 
Mastocytomes : Chez le chat, les mastocytomes atteignant la rate et le foie sont plus 
fréquents que chez le chien. Dans cette dernière espèce, le foie peut être le lieu de 
métastases de mastocytomes, voire plus rarement le seul site atteint.  
Histiocytose (ou sarcome histiocytaire) : Une atteinte hépatique est relativement 
fréquente dans les cas de sarcome histiocytaire du chien sous leur forme disséminée (1). 
I.3. Métastases tumorales
Le foie est un site de métastases relativement fréquent, notamment chez le chien 
chez qui les métastases hépatiques représentent près de la moitié des cas de tumeurs 
hépatiques (14). Il peut s’agir de métastases de tumeurs locales, comme les 
adénocarcinomes pancréatiques, de métastases de tumeurs mammaires, ou d’autres types 
de tumeurs comme des hémangiosarcomes (figure 2). 
II. EPIDEMIOLOGIE
Comme l’on peut s’y attendre, la plupart des tumeurs hépatiques et biliaires du chien et du chat sont 
rencontrées chez des animaux âgés, avec une augmentation des cas entre 9 et 12 ans (6, 12, 15). 
Les chiens femelles sembleraient prédisposées aux carcinomes biliaires, tandis que les mâles le 
seraient aux carcinomes hépatocellulaires (10).  
Concernant les métastases hépatiques de tumeurs diverses, l’épidémiologie est celle de la tumeur 
primitive et ne sera pas précisé ici (2).  
III. SIGNES CLINIQUES 
Les signes cliniques des tumeurs hépatiques sont non spécifiques et peuvent être frustes. Les 
symptômes les plus couramment rapportés sont la polyurie-polydipsie (jusqu’à 50% des cas de 
tumeurs hépatiques chez le chien (14), mais également une diminution de l’état général, de la 
dysorexie voire l’anorexie, et une hyperthermie. L’ictère, les troubles digestifs de type vomissements, 
diarrhées ou l’ascite sont plus rares (2, 12). 
Parmi les symptômes plus rarement décrits, on note de l’alopécie chez le chat (8), ainsi que des 
signes nerveux dus à une encéphalose hépatique ou une hypoglycémie chez le chien (9, 12). 
Cependant, de nombreux animaux (jusqu’à 25% des chiens et 50% des chats) sont asymptomatiques 
(2, 9, 14).
A l’examen clinique, l’anomalie le plus souvent décelable est une hépatomégalie ou une masse dans 
l’abdomen crânial (2, 12, 14). Lorsque la masse est de taille importante, cela peut entrainer une 
distension abdominale.  
IV. DEMARCHE DIAGNOSTIQUE
Devant la non spécificité des symptômes et signes cliniques, la démarche diagnostique s’appuie en 
grande partie sur les examens complémentaires, notamment la biologie médicale et l’imagerie.  
IV.1. Biologie médicale
 L’hémogramme est souvent peu spécifique : on peut observer fréquemment une leucocytose, 
une thrombocytose et une anémie normocytaire normochrome non régénérative, dues à l’inflammation 
(2, 6). Des acanthocytes sont parfois rencontrés, orientant le diagnostic vers une affection hépatique 
sans en indiquer la nature. Des schizocytes peuvent être le signe d’un hémangiosarcome, quelle 
qu’en soit la localisation. Enfin, les modifications hématologiques paranéoplasiques classiques 
(éosinophilie) ou potentiellement plus associées aux lymphomes (thrombopénie, voire lymphoblastes 
circulants) sont possibles (2, 14).  
 La coagulation plasmatique peut être modifiée et les temps d’hémostase augmentés soit du 
fait d’une insuffisance hépatique, soit d’une coagulopathie de consommation (6). 
 Du point de vue biochimique également, les modifications sont fréquentes (mais pas 
systématiques) tout en étant non spécifiques de tumeurs hépatiques ou biliaires (12) (voir l’article sur 
lexploration biochimique du foie dans ce numéro). L’augmentation des activités plasmatiques Alanine 
Amino Transférase (ALAT) et Phosphatases Alcalines (PAL) reflète la cytolyse et la cholestase 
hépatiques. Une insuffisance hépatique est parfois rencontrée, notamment lors de lymphomes (12). 
Une augmentation des acides biliaires est ainsi rencontrée dans plus de la moitié des cas de tumeurs 
hépatiques chez le chien et près d’un tiers des cas chez le chat (14), de même qu’une 
hyperbilirubinémie dans un tiers des cas. D’autres anomalies biochimiques peuvent être observées : 
hypoalbuminémie, hyperglobulinémie, hypercalcémie (en faveur d’un lymphome). L’alpha-
fœtoprotéine, une protéine produite par les hépatocytes fœtaux, régénératifs ou tumoraux, semble 
être présente dans le plasma d’un certain nombre de cas de carcinomes hépatocellulaires chez le 
chien (14). Ces résultats expérimentaux restent cependant à confirmer et le test n’est pour l’instant 
pas disponible en routine. 
IV.2. Imagerie
La radiographie abdominale est souvent peu spécifique également. Des clichés de face et de profil 
peuvent néanmoins montrer une modification de la topographie de l’estomac ou d’autres organes 
abdominaux, en faveur d’une masse dans l’abdomen antérieur. Une fois le diagnostic de tumeur 
hépatique établi, des clichés radiographiques du thorax peuvent compléter le bilan d’extension (14). 
L’échographie est la technique d’imagerie de choix dans les tumeurs hépatiques, la sensibilité et la 
spécificité de la technique dépendant cependant du matériel et de l’expérience du manipulateur (2, 
14). L’identification d’un phénomène tumoral est plus ou moins facile suivant son caractère nodulaire 
ou diffus (figures 3 à 5), de même que la différentiation entre adénome bénin et tumeurs ; il faut être 
attentif à la déformation des contours hépatiques, ainsi qu’à des modifications plus ou moins 
marquées du parenchyme hépatique. La sensibilité de l’échographie dans la détection des tumeurs 
hépatiques ainsi que dans la distinction des tumeurs bénignes et malignes peut être améliorée par 
l’emploi du Doppler et de produits de contraste échographiques (13). 
L’échographie ne permet que de suspecter plus ou moins fortement une tumeur hépatique. Toutefois, 
la détection d’une masse hépatique de plus de 3 cm de diamètre, d’ascite, d’anomalies spléniques ou 
de nœud lymphatique hépatique anormal est plutôt en faveur d’un processus tumoral (5) .Le 
diagnostic de certitude ne peut s’obtenir que grâce à des prélèvements : cytoponction ou biopsie. La 
cytoponction peut être diagnostique dans un certain nombre de cas notamment les lymphomes, 
mastocytomes et carcinomes hépatiques et biliaires (figure 6), mais il existe un certain nombre de cas 
de faux négatifs, voire de faux positifs (2, 14). Les lymphomes et mastocytomes hépatiques peuvent 
être très difficiles à identifier à l’échographie : la cytoponction systématique du foie lors de suspicion 
d’une telle tumeur est recommandée. 
Les biopsies hépatiques peuvent être obtenues par biopsie échoguidée ou biopsie par voie 
chirurgicale comme explicité dans l’article sur les hépatites aigues dans ce numéro. Les biopsies 
chirurgicales sont généralement plus informatives (4). Une vérification des temps de coagulation et de 
la numération plaquettaire est toutefois indispensable avant de recourir à des méthodes invasives.  
Le scanner ou l’IRM peuvent également être utile dans le cas d’un doute sur la faisabilité de la 
résection chirurgicale (2).  
V. Pronostic et traitement
Le pronostic est dépendant de la nature de la tumeur et de son bilan d’extension. Les métastases 
hépatiques de tumeurs solides sont généralement de mauvais pronostic. 
Concernant les tumeurs primitives, les hémangiosarcomes, les adénocarcinomes biliaires et les 
sarcomes histiocytaires sont de très mauvais pronostic. Aucun traitement n’a montré d’efficacité et les 
médianes de survie sont courtes (quelques semaines pour les hémangiosarcomes) (12). 
Pour les autres tumeurs primitives hépatiques, les possibilités de traitement et donc le pronostic varie 
suivant la localisation, la forme et l’extension de la tumeur.  
Lorsque les masses tumorales sont localisées dans des endroits où une résection chirurgicale est 
envisageable, celle-ci est la meilleure solution notamment dans le traitement des carcinomes 
hépatocellulaires et des tumeurs bénignes du chat (12, 14). Les capacités de régénération hépatiques 
font que jusqu’à 80% de la masse hépatique peuvent être enlevées, pour peu que le reste du 
parenchyme soit fonctionnel et que la réanimation médicale permettent soit adaptée (14).  
Le traitement des lymphomes et mastocytomes est en revanche basé que la chimiothérapie ; 
plusieurs protocoles ont été décrits, sans recommandation particulière concernant les formes 
hépatiques (14).  
La radiothérapie n’est pas utilisable dans le cas des tumeurs hépatiques ou biliaires (14). 
Conclusion
Les tumeurs hépatiques et biliaires sont des affections parfois difficiles à diagnostiquer du fait de leur 
symptomatologie fruste du point de vue clinique et non spécifique du point de vue biologique. En 
dehors de la détection d’une masse abdominale palpable dans l’abdomen antérieur, la suspicion de 
telles tumeurs se fait généralement à la suite d’une échographie abdominale. Le diagnostic de 
certitude dont dépendent le pronostic et le traitement nécessite cependant une analyse cytologique ou 
mieux histologique de la tumeur.  
CHIENS CHATS 
Tumeurs hépatiques primaires (26%) Tumeurs hépatiques primaires (20%) 
 Carcinome hépatocellulaire  Cystadénome biliaire 
 Adénome hépatocellulaire  Carcinome biliaire 
 Hémangiosarcome hépatique  Carcinome hépatocellulaire 
 Carcinome biliaire  Hémangiosarcome hépatique 
 Adénome biliaire  
Tumeurs hématopoïétiques (28%) Tumeurs hématopoïétiques (60%) 
 Lymphome  Lymphome 
 Mastocytome  Mastocytome 
 Histiocytose  Myélome 
 Myélome  
Tumeurs cellules stromales Tumeurs cellules stromales 
 Leiomyosarcome  Myélolipome 
 Liposarcome  Carcinoïde hépatique 
 Myxosarcome  
 Fibrosarcome  
 Carcinoïde hépatique  
 Ostéosarcome  
Tumeurs métastatiques (46%) Tumeurs métastatiques (20%) 
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